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宿玉玺!南国新!覃佳强#

!王忠良!蔡文全

"重庆医科大学附属儿童医院骨科
1

病房
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"摘要#

!

目的
!

回顾分析该院
-)

例创伤截肢与保肢的病例!为儿童临床截肢手术适应证提供参考%方法
!

回顾总结分析该

院
$(()

年
-

月至
1%$'

年
2

月收治的
'/

例外伤性截肢患儿"试验组$!同期
'/

例严重创伤而未截肢的患儿
'/

例"对照组$!采用毁

损肢体严重程度"

3QOO

$以及保肢指数"

7O[

$评分重新评估!统计分析两种评分系统与截肢术的吻合度%结果
!

3QOO

与
7O[

两

种评分系统均对儿童截肢术有很高的区分度%结论
!

3QOO

与
7O[

均可作为儿童截肢参考系统!但
7O[

评分系统较
3QOO

更适

用于儿童%

"关键词#

!

毁损肢体严重程度评分#保肢指数#截肢#车祸伤
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!

8)01

"文献标识码#

!

A

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

$

'$.0')$.%'

:#%/&*

2

#$%+7#1

(

.,.1

(

*+*%'#;*#&").,

G

1#9#0%/#)+%

(

*#7#/+%

(

*$&/#.,91+)-3*.17.

G

#+,9#0+,$'+19/#,>+%'%/.;).%+$.)

2

;%.%+&,

"

D.-.,'

#

=#$H.+,'$

#

T'$B'#

(

'#$

)

#

#

Q#$

)

%&+$

)

/'#$

)

#

C#'Q0$

(

.#$

$

M&0D0>+$;20

3

#4560$5+

7

U45&+

3

0;'>D.4

)

04

A

#

5&0:

77

'/'#50;C&'/;40$N9<+9

3

'5#/+

7

C&+$

)(

'$

)

K0;'>#/?$'@049'5

A

#

C&+$

)(

'$

)

0%%%$0

#

C&'$#

&

!!

'

4-*%/.$%

(

!

5-

6

#$%+7#

!

8<=>"+

I

<F=#L<@

C

#,L<+=#

5

G=<-)FG+<+"E=>GB6G=#FG6

I

B=G=#",G,!@#6?+G@LG

5

<+"G+="

I

>"L#!<F@#,#FG@

><E<><,F<E">FD#@!><,G6

I

B=G=#",&8#%'&9*

!

;<><=>"+

I

<L=#L<@

C

#,L<+=#

5

G=<!'/FG+<+"E=>GB6G=#FG6

I

B=G=#",G!6#==<!!B>#,

5

NB@

C

$(()="3G

C

1%$'

$

<H

I

<>#6<,=G@

5

>"B

I

&#

G,!'/FG+<+"E@#6?+G@LG

5

<FG+<+G==D<+G6<=#6<

$

F",=>"@

5

>"B

I

&#

G,!><.<LG@BG=<!=D<6

GFF">!#,

5

="=D<3QOO+=G,!G>!+G,!7O[+F"><&O=G=#+=#FG@G,G@

C

+#+"E=D<=K"+F">#,

5

+

C

+=<6+E">=D<#,"+FB@G=#","EG6

I

B=G=#",

KG+F",!BF=<!&:#*;1%*

!

T"=D3G,

5

@<!QH=><6#=

C

O<L<>#=

C

OF"><G,!7#6?.+G@LG

5

<#,!<H+

C

+=<6FG,?<B+<!G+=D<<+=#6G=#",E">

=D<=>GB6G=#FG6

I

B=G=#",&<&,$1;*+&,

!

3G,

5

@<!QH=><6#=

C

O<L<>#=

C

OF"><

$

3QOO

&

G,!7#6?.+G@LG

5

<#,!<H

$

7O[

&

FG,?<B+<!G+G,

<LG@BG=#","E=D<=>GB6G=#FG6

I

B=G=#",#,FD#@!><,

#

G,!7O[KG+6"><+B#=G?@<E">=D<FD#@!><,&

'

=#

(

>&/9*

(

!

6G,

5

@<!<H=><6#=

C

+<L<>#=

C

+F"><

%

@#6?.+G@LG

5

<#,!<H

%

G6

I

B=G=#",

%

GFF#!<,=+=>GEE#F

!!

近年来#本院收治高能量创伤患儿不断增多#主要是机动

车造成的交通事故'

$

(

#在儿童急诊中有逐渐高发的趋势'

1

(

#常

常合并有肌肉*肌腱*血管*神经*骨与关节等深部创伤'

'

(

#有些

甚至合并有颅脑*胸腹部脏器的严重创伤#其预后与早期处理

的好坏有直接关系'

0

(

#当面对肢体毁损严重的患儿#各级医师

往往根据临床经验评估患者是否需行截肢术#评判指标欠明

确#主观因素较多#缺乏客观评价标准'

2

(

)毁损肢体严重程度

$

3QOO

&

'

)

(和保肢指数$

7O[

&

'

-

(在国外广泛应用于截肢术的评

估#但由于国情不同#是否适用于我国儿童需要进一步探讨检

验#因此作者回顾分析本院
$(()

年
-

月至
1%$'

年
2

月共收治

的创伤截肢患儿
'/

例#报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

试验组共
'/

例均为伤性截肢患儿#其中男

1)

例#女
$1

例%年龄
$$

个月
1/!

至
$%

岁#平均
'&(

岁%其中

合并创伤性休克
$-

例%

'/

例中#合并上肢开放性外伤
'

例#合

并下肢开放性外伤
'2

例)对照组共
'/

例#均为与试验组同期

车祸伤但未截肢的患儿#随机抽取#年龄
$

岁
'

个月至
$$

岁#

平均
0

岁%其中合并创伤性休克
)

例%合并上肢开放性
)

例#合

并下肢开放性外伤
'1

例)

?&@

!

评分方法

?&@&?

!

3QOO

标准'

)

(

!

$

$

&骨骼皮肤软组织情况)按损伤程

度及性质被分为
0

个等级!

-

低能量损伤#包括刀刺伤*简单骨

折等%

.

中等能量损伤#开放或多发骨折*脱位等%

/

高能量损

伤#高速枪伤*碾压伤等$本组无枪击伤&%

0

极高能量损伤#以

上所述情况严重污染创面*皮肤软组织撕脱*广泛碾压伤)按

照
0

个等级#各等级评分为
$

*

1

*

'

*

0

分)$

1

&肢体缺血时间)

评分从持续时间和缺血程度
1

个方面进行!

-

无缺血%

.

无脉#

肢端血运灌注正常%

/

无脉#肢端感觉异常%

0

无脉#肢端冰冷#

肢端感觉消失)各项评分依次为
%

*

$

*

1

*

'

分)当缺血时间大

于
)D

#各项分数均
X1

后为其最终评分)$

'

&血压情况)无低

血压者$本组以在手术室血压为准#并非患者到达医院时血

压&#收缩压大于
(%66 V

5

为
%

分%收缩压一过性偏低为
$

分%持续血压偏低#

$

(%66V

5

为
1

分)$

0

&年龄)年龄大于

2%

岁评
1

分#

'%

"

2%

岁评为
$

分#

$

'%

岁评为
%

分#因本组所

有病例均小于
$/

岁#均计
%

分)

?&@&@

!

7O[

标准'

-

(

!

$

$

&动脉)挫伤#内膜撕裂#无远端血栓

且足背动脉搏动可触及的部分撕裂或撕脱#小腿
'

条血管中的

一条完全闭塞为
%

分%

1

条或更多血管闭塞#完全撕裂#撕脱或

血栓#股动脉或动脉栓塞致足背动脉搏动消失为
$

分%股动

脉*动脉或小腿
'

条血管完全闭塞#致远端无血流为
1

分%

$

1

&神经)挫伤或牵拉伤#股神经*腓神经或小的胫神经轻度裂

伤为
%

分%坐骨神经部分横断伤或撕脱伤#股神经*腓神经或胫

神经完全或部分横断伤为
$

分%坐骨神经完全横断伤或撕脱

伤#腓神经和胫神经完全横断伤或撕脱伤为
1

分%$

'

&骨骼)

$

或
1

处闭合骨折#非粉碎性开放骨折或仅有轻微移位#无骨折

的脱位#关节开放伤无异物#腓骨骨折为
%

分%同一肢体
'

处或

$)'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期

"

基金项目!国家自然科学基金青年基金资助项目$

/$%%$$(-

&%重庆市自然科学基金资助项目$

1%$%NN%1)-

&)

!

作者简介!宿玉玺

$

$(/$R

&#主治医师#博士#主要从事儿童创伤工作)

!

#

!

通讯作者#

Q.6G#@

!

Y

#,

Y*Y$

$1)&F"6

)



更多的闭合性骨折#粉碎性开放骨折中度到重度的移位#节段

性骨折#骨折脱位#开放关节损伤伴异物#骨缺损小于
'F6

为

$

分%骨缺损大于
'F6

#

]G+=#@"

(

T

型或
(

:

型骨折$开放性骨

折伴骨膜剥离&严重污染#广泛的软组织损伤缺损为
1

分)$

0

&

皮肤)清洁的撕裂伤#小的单发或多发撕脱伤#均可
'

期修复#

$

度烧伤为
%

分%由于污染延迟闭合#大的撕脱需要皮片移植

或皮瓣闭合#

1

"

'

度烧伤为
$

分)$

2

&肌肉)

$

个间室肌肉或

单根肌腱撕裂或撕脱计
%

分%

1

个或更多间室撕裂或撕脱伤#

完全撕裂或撕脱#

1

个或更多肌腱损伤为
$

分%挤压伤为
1

分)

$

)

&静脉)挫伤#部分撕裂或撕脱#完全撕裂或撕脱但静脉回流

通路完好#深静脉损伤为
%

分%无静脉回流通路的完全撕裂撕

脱或血栓为
$

分)$

-

&热缺血时间小于
)D

为
%

分%

)

"

(D

为
$

分%

$%

"

$1D

为
1

分%

$'

"

$2D

为
'

分%

%

$2D

为
0

分)

?&A

!

统计学处理
!

采用
O4OO$'&%

统计软件进行数据分析#

计量资料组间比较采用
5

检验#检验水准
*

%̀&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

撕脱皮肤处理
!

试验组共
'/

例#首次急诊入院手术均清

创撕脱皮肤缝合#

1)

例因肢体损伤严重#无法修复#住院后即

行截肢手术$

'

期截肢&%

$1

例伤后进行保肢治疗#对受伤肢体

进行清创#骨折固定及闭合伤口处理#最终因伤肢感染*坏死而

行截肢手术$

+

期截肢&)对照组
'/

例#首次入院急诊清创缝

合#骨折固定及闭合伤口#皮肤
$%

例
'

期愈合#撕脱远端边缘

少量皮肤坏死%

$2

例
$%̂

"

/%̂

撕脱皮肤及皮下组织坏死%

$%

例完全坏死#清创换药及韧厚植皮后痊愈%带蒂真皮下血管网

皮瓣回植
'

例)

@&@

!

并发症的处理
!

并发骨盆*股骨*胫腓骨*肱骨*尺桡骨骨

折完全愈合无移位#胫骨延迟愈合
0

例#

)

例肛门直肠损伤恢

复良好#

$

例急诊手术时未见远端直肠断端#封闭直肠近端永

久结肠造瘘)

1

例尿道损伤经修复或尿道会师后痊愈#

$

例需

行
+

期修复)

@&A

!

3QOO

*

7O[

评分在四肢毁损伤中的分析结果
!

-)

例患

儿
3QOO

评分及
7O[

评分的平均分数见图
$

*表
$

#百分比为截

肢率)将试验组与对照组的评分作分布图#结果显示
7O[

评分

)

分为较为合理的评估值#但仍有
$

例高于
)

分#该例患儿保

肢成功%

3QOO

评分
-

分为较为合理的评估值#但仍有
'

例保

肢成功)统计分析
7[O

比
3QOO

评分有较好的区分度)典型

病例见图
1

"

0

)

!!

A

!!

7[O

评分分布图%

T

!

3QOO

评分分布图)

c

!对照组%

R

!试

验组)

图
$

!!

对照组与试验组
7[O

'

3QOO

评分分布图

表
$

!!

$(()

"

1%$'

年截肢患者及对照组评分分析

组别
$

3QOO

评分

$分&

百分比

'

^

$

$

"

$

&(

7O[

评分

$分&

百分比

'

^

$

$

"

$

&(

试验组
'/ -&(1$% (1&$

$

'2

"

'/

&

(&(1$ (-&'

$

'-

"

'/

&

对照组
'/ 0&1)'$ %

$

%

"

'/

&

0&2)( %

$

%

"

'/

&

表
1

!!

试验组
'

'

+

期截肢患儿数据统计结果%

,e9

&

手术方式
$

平均住院日

$

!

&

平均住院

费用$万元&

平均手术

次数$

$

&

有无残肢

感染$

$

&

'

期截肢
$1 $1&2/e$&12 )&2$e%&/2 $&-2e%&12 1&%e%&'

+

期截肢
1) 12&//e$&// $1&22e%&(( 2&//e%&') (&%e$&$

@&B

!

各期截肢患儿住院时间*费用等资料比较
!

见表
1

)

!!

男#

'

岁#左下肢车祸毁损伤#

7O[

评分
$%

分#患儿家长坚决保肢#采用
">=D"E#H

固定合并
fOU

安置术#但数日后出现末端坏疽#最终截肢)

图
1

!!

典型病例
$

%试验组&

!!

女#

'

岁#右骨盆下肢车祸伤#

7O[

评分
0

分#经清创外支架固定后#顺利康复)

图
'

!!

典型病例
1

%对照组&

1)'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



!!

男#

2

岁#双下肢右上肢车祸伤#

7O[

评分
$1

分#经处理双下肢保肢#右上肢截肢处理#患儿存活)

图
0

!!

典型病例
'

%试验组&

A

!

讨
!!

论

A&?

!

外伤性截肢患儿特点
!

随着近年经济的发展#交通伤几

乎占创伤的大部分#较多的是农村患儿被大型机动车撞伤#尤

其是在横穿公路或在公路上玩耍时#极易遭受到创伤)$

$

&致

伤力大导致皮肤及软组织的挫伤和严重挤压伤#常伴骨盆*下

肢骨折#自
1%$%

年开始至今#有逐年迅猛增长的趋势#应引起

相关部门的高度重视)$

1

&创伤重#往往伴有大腿*会阴*臀*腰

部皮肤可致大面积的严重皮肤撕脱伤#甚至合并肛门直肠*尿

道的损伤甚至断裂#多发性骨折多见#下肢较上肢多见#股骨*

胫腓骨*肱骨*尺桡骨骨折多见#足碾压伤毁损伤多见#往往需

要肢体远端截肢)$

'

&伤口污染严重#残留物较多#容易并发感

染)$

0

&夏季发生的皮肤撕脱的面积和损伤程度更为严重#与

夏季小儿活动量增加及衣着较少有一定关系)

A&@

!

截肢术的适应证
!

首先#通过
3QOO

以及
7O[

评分回顾

性分析截肢患儿的评分数据#

3QOO

和
7O[

的成人标准同样适

用于我国儿童#

3QOO

和
7O[

的评分标准对截肢患儿有较高的

区分度#几乎所有截肢的患儿均高于或等于
3QOO

的
-

分及

7O[

的
)

分标准#其中在
3QOO

标准中#关于年龄小于
'%

岁的

评分#在儿童患者中均为
%

#这减小了
3QOO

评分的灵敏度#但

3QOO

评分不要详细的检查与探查#大部分可以在创伤诊室完

成评估#在现实医疗活动中#患儿首先处于创伤诊室#这给创伤

主诊医师初步评判是否需要截肢提供参考)对于
7O[

评分#则

更为精确#需要详细探查#然而详细的探查#需要伤口彻底清创

和冲洗#这通常是在手术室里进行#需要充分麻醉和无菌的条

件#因为彻底的冲洗和清创不仅需要无菌环境*良好的麻醉*灯

光和手术器械#在创伤诊室很少具备#这是
7O[

评分的局限性#

但其更为客观#更为准确)在本回顾性分析中#

3QOO

评分有

'

例评分高于
-

分#

7O[

有
$

例评分高于
)

分#经过治疗后#反

而能够保肢#提示此评分并不是判断截肢的惟一依据)在本

院#几乎所有的患儿家长都反对截肢#即使术后的多次手术及

随访都要求保肢#然而最终的效果往往不令人满意#而不得不

选择截肢'

-

(

)在决定保肢还是截肢之前#也有很多因素需要评

估#因为设计良好的假肢在中足*小腿或大腿水平功能良好#并

且耐受性很好#如果下肢在技术上有保肢条件#必须作出是否

尝试保肢的决定)多数情况下#保肢或截肢的决定首先应考虑

今后的生活功能#作者强烈建议与家长参与决策过程#必须让

患者认识到#没有所谓正确或错误的选择#只是恢复功能的方

法不同#某些患者和医生视截肢为失败#这种观念应该消除#恢

复外伤前的活动能力是治疗目标#仔细地考虑达到这个目标的

方法#患者和医生才能做出最好的决定)需要说明的一点是!

本组统计中#仅涉及
1

例上肢截肢患儿$其中
$

例为病例
'

&#

并且均为极其严重挤压伤#粉碎性骨折#

3QOO

评分和
7O[

评

分均位于最高值)但是对于上肢的原则依然是尽可能的保肢#

对于上肢#绝大多数患者宁要一条无功能的肢体也不要假肢#

因此通常尝试重建手术#对损伤上肢的原始评估中#外科医生

应该对完好的肌肉*血管和神经进行彻底的检查#以便更容易

做出决定#大样本的研究证明在保肢和截肢之间有更确定的结

果差异之前#创伤外科医生应该努力保肢#只要技术上可行'

/

(

)

近年#高水平的假肢制作技术和肌电修复是手臂的智能替代

物#给截肢患者带来希望)

A&A

!'

*

+

期截肢的分析
!

通过对比
'

*

+

期截肢患者的平均

住院日*平均费用*手术次数*有无残肢感染指数#不难发现#

'

期截肢会减少手术痛苦*缩短住院日*减少患儿家属经济负

担'

(

(

#尤其是对我国目前医疗资源相对紧缺#各项保障制度有

待进一步加强的情况下#多次的手术及改善功能的手术给患儿

家庭造成极大负担#且临床效果往往不令人满意#故早期截肢

安放假体反而优于保肢#以上医疗行为要同家长进行坦率的讨

论#讲明保肢和截肢的不同效果#最后由法定监护人决定签字

并实施%

总之
3QOO

和
7O[

评分可以应用于评估儿童截肢#

3QOO

更适合于创伤急诊#简单宜行#而
7O[

更适合于手术室#且更为

精确#

'

期或
+

期截肢在患者接诊时就可决定'

-

(

)准确判断是

否截肢是广大医务人员面对的难题#在面对一个复合伤的患

者#

3QOO

及
7O[

评分有望成为能够很快做出评估且对其截肢

预期有一个基本判断#对患者给出合理建议#指导临床的工具)

参考文献

'

$

(

NGKG!#AV&9>GB6G=#FE""=G6

I

B=G=#",#,

C

"B,

5

FD#@!><,

+<F",!G>

C

="G@@.=<>>G#,L<D#F@<+

!

GFG+<+<>#<+

'

N

(

&[,

*

B>

C

#

1%$$

#

01

$

$$

&!

$'/%.$'/'&

'

1

(

U<LG,V

#

9B6#@=

C

O

#

O6#=D:&4D

C

+#FG@GF=#L#=

C

G,!@"K<>.

?GFP

I

G#,#,

I

<>+",+K#=D=>GB6G=#F=>G,+E<6">G@G6

I

B=G.

=#",

!

GMG=#",G@F>"++.+<F=#",G@+B>L<

C

'

N

(

&N8<DG?#@8<+

U<L

#

1%$1

#

0(

$

$%

&!

$02-.$0))&

'

'

(

TG>6

I

G>G+]

#

[,G?GW

#

9<#H<#>G4]

#

<=G@&Q

I

#!<6#"@"

5C

"E

I

"+=.=>GB6G=#F@#6?G6

I

B=G=#",

!

GMG=#",G@9>GB6GUG=G.

?G,PG,G@

C

+#+

'

N

(

&A6OB>

5

#

1%$%

#

-)

$

$$

&!

$1$0.$111&

'

0

(

W>#+=<,+<,39

#

V"@6]

#

W#>P<=<>

I

.3

)

@@<>W

#

<=G@&f<>

C

@"K+B>L#LG@>G=<+GE=<>,",.=>GB6G=#F@"K<>@#6?G6

I

B=G.

=#",#,GF",+<FB=#L<+<>#<+

!

KDG=="!"

+ '

N

(

&[,=<>GF=:G>.

!#"LG+F9D">GFOB>

5

#

1%$1

#

$0

$

2

&!

20'.20-&

'

2

(

4<>P#,+gT

#

U<\A=DVU

#

ODG>

I

]

#

<=G@&JGF=">+GEE<F=#,

5

"B=F"6<GE=<>=>GB6G=#F@#6?G6

I

B=G=#",

'

N

(

&T>#=NOB>

5

#

1%$1

#

((OB

II

@$

$

O$

&!

-2./)&

'

)

(

N"DG,+<,W

#

UG#,<+3

#

V"K<

C

9

#

<=G@&_?

*

<F=#L<F>#=<>#G

GFFB>G=<@

CI

><!#F=G6

I

B=G=#",E"@@"K#,

5

$下转第
0'))

页&

')'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



要因素之一)本研究另一结果还显示#

A8UO

患者
M9.

I

>"T.

M4

水平与
F9,[

水平呈正相关关系#因此提出#联合
M9.

I

>"T.

M4

与
F9,[

检测的目的在于使
A8UO

患者在早期得到快速的

评价#并早期开始实施器官功能保护#为后续治疗提供更好的

基础)其次#病程中若能联合
M9.

I

>"TM4

与
F9,[

进行动态监

测'

$/.$(

(

#并同时对
A8UO

患者进行抗炎治疗#该两项指标是否

也有一定的变化规律#能否对临床抗炎治疗起到临床指导作

用#尚有待后续进一步研究)

总之#本研究发现
A8UO

患者血
M9.

I

>"TM4

*

F9,[

水平

有升高表现#且与病情的严重程度密切相关#联合
M9.

I

>"T.

M4

*

F9,[

检测对早期评估
A8UO

的病情有着重要临床意义)

其次本研究还发现#

A8UO

患者血
M9.

I

>"TM4

水平与炎症指

标
:84

密切相关#从
A8UO

的发病机制来看#全身过度活化的

炎性反应很可能直接参与并介导心肌损伤的病理生理过程#从

而导致
M9.

I

>"TM4

的表达)但本研究尚未发现
A8UO

患者

F9,[

水平与
:84

之间存在相关关系#考虑有可能收集的病例

样本量相对较少是主要的原因#其次#考虑也有可能与
F9,[

的

释放时间曲线有关等#这些有待以后进一步研究)
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